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Latar Belakang  Daun sirih merah merupakan bahan alam. Zinc pythitione sangat 
efektif dalam menghambat pertumbuhan  P. ovale, karena bekerja mengganggu 
transport membrane dengan menghambat mekanisme energi pompa proton sehingga 
dapat menghambat pertumbuhan jamur. Ketombe adalah pembentukan skuama 
berlebihan dikulit kepala dengan atau tanpa inflamasi. P. ovale diduga berperan 
penting dalam menimbulkan ketombe. 
Tujuan  Untuk membuktikan efektivitas ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) 
dengan zinc pyrithion 1% dalam menghambat pertumbuhan P. ovale pada penderita 
berketombe secara in vitro. 
Metode  Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratoris dengan desain 
Post test only control  group desaign. Sampel adalah 30 penderita ketombe 
berdasarkan kriteria klinis secara randomisasi sederhana. Bahan pemeriksaan berupa 
kerokan kulit kepala pada penderita berketombe untuk dilakukan pemeriksaan 
mikroskopis dengan KOH 10% ditambah tinta parker blue black. Dilanjutkan dengan 
pembiakan pada Sabouraud Dextrose agar olive oil ditambah klorampenikol pada 
suhu 37
0 
 C selama 2-5 hari. Data dianalisis dengan menggunakan uji Chi-Square 
atau  Fisher-exact test dengan derajat kemaknaa p≤ 0,05. 
Hasil  Dari 30 media Sabouraud Dextrose agar olive oil yang mengandung ekstrak 
daun sirih merah 100% , 28  tabung dinyatakan P. ovale negatif  (-) dan 2 tabung 
dinyatakan P. ovale negatif (+). Dan 30 media  Sabouraud Dextrose agar olive oil 
yang mengandung zinc pyrithione 1%, 1 dinyatakan P. ovale positif (+) dan 29  
dinyatakan P. ovale negatif(-). 
Kesimpulan  Ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) 100% sebanding dengan  
zinc pyrithione 1%, dalam menghambat pertumbuhan P. ovale. 
 




















Background Red betel vine leaves were natural materials. Zinc pythitione is very 
effective to inhibit the growth of P. ovale, because the work interfere with membran 
transport by inhibiting the proton pump mechanism of energy so as to inhibit fungal 
growth. Dandruff is the excessive scales production of the scalp with or without the 
signs of inflammations.P. ovale is assumed to play an important role in evoking 
dandruff.    
Aim To prove the effectiveness of 100% red betel vine leaves extract (Piper 
crocatum) with 1% zinc pyrithione in inhibiting the growth of P. ovale in dandruff 
sufferers in vitro. 
Methods This study was done by laboratory experimental method with Post test only 
control  group desaign. As sample were 30 patiens of dandruff with clinical founding. 
Diagnosis of p. ovale was based on the result of microscopic examination of skin 
scrapping from samples using KOH 10% with blue black parker ink, and inoculation 
on the olive oil Sabouraund Dextrose Agar plus chloramfenicol  media on 37
0
 C for 
2-5 days. The data were analyzed by Chi-Square or Fisher Exact Test p value ≤ 0,05 
was considered significant. 
Results 30 media of olive oil SDA which contained 100% red betel vine leaves 
extract,28 were found P. ovale negative (-) and 2 were found P. ovale positive (+). 
And 30 media which contained 1% zinc pyrithione, 1 were found  P. ovale positive 
(+) and  29  were found P. ovale negative (-) . 
Conclusion 100% red betel vine leaves extract (Piper crocatum) were comparable to 
1% zinc pyrithione in  inhibited the growth of P. ovale. 
 


















1.1 Latar belakang 
Dewasa ini masyarakat kurang memiliki perhatian khusus terhadap masalah 
ketombe, karena beberapa orang menganggap masalah tersebut bukan masalah yang 
membahayakan bagi kesehatan mereka. Namun pada faktanya masalah ketombe ini 
termasuk masalah infeksi jamur dimana mudah menular tetapi dapat disembuhkan 
bila menjaga kebersihan kulit kepala tetap bersih. Pada beberapa kasus berat penyakit 
ini sulit untuk disembuhkan.
1
  Masyarakat  yang tinggal didaerah khususnya beriklim 
tropis di Indonesia sering mengalami masalah rambut berketombe. Ketombe 
merupakan bentuk ringan dari dermatitis seborroic yang dijumpai sekitar 15-20% 
dari populasi, dimana dapat terjadi pada semua ras, seks dan usia.
2
 Prevalensi 
populasi masyarakat di Indonesia yang menderita ketombe menurut data dari 
International Data Base, US Sensus Bureau tahun 2004 adalah 43.833.262 dari 
238.452.952 jiwa dan menempati urutan ke empat setelah Cina, India dan US. Data 
statistik menunjukkan lebih dari 70% orang mengalami kondisi ini.
2,3
   
Ketombe (pityriasis simplex) merupakan kelainan pada kulit kepala dimana 
terjadi perubahan pada lapisan bagian kulit di epidermis yaitu stratum korneum 
tampak hiperproliferasi, lipid interseluler dan intraseluler yang hipersekresi, serta 
parakeratosis yang menimbulkan skuama halus, kering, berlapis-lapis, sering 
mengelupas sendiri, serta rasa gatal dengan atau tanpa peradangan.
4-6
 Salah satu 
 
 
faktor penyebab ketombe adalah hipersekresi kelenjar sebacea yang menghasilkan 
sebum.
6  
Mikroorganisme yang menyebabkan terjadinya ketombe ialah P. ovale (P. 
malassez ) termasuk genus Malassezia sp. merupakan flora normal kulit kepala, 
tetapi bermacam keadaan seperti kadar minyak yang meningkat memicu 
pertumbuhan berlebihan pada jamur ini.
7
 
Pengobatan terhadap masalah ketombe dapat dengan bebagai macam cara 
baik secara sistemik, topikal maupun secara tradisional. Pengobatan topikal yang 
dapat dibuat menjadi shampoo antiketombe biasanya digunakan oleh masyarakat 
untuk mengatasi masalah ketombe mengandung ketokonazole, tar batubara , 
pyrithione seng (ZPT), dan selenium sulfide menunjukkan hasil yang baik.
8-10
  
Seng pyrition ( Zinc pyritione) merupakan spektrum yang luas dan sangat 
efektif dalam menghambat pertumbuhan P. ovale, karena mampu menurunkan jumlah 
jamur, normalisasi ultrastruktur stratum korneum, dan korneosit yang disertai lemak 
berkurang.
3,5
  Senyawa kimia ini sering terdapat pada shampoo antiketombe yang 
beredar dipasaran, dimana masyarakat awam lebih banyak mengenal zinc pyrition 
dari komposisi yang tercantum dari beberapa produk shampoo dipasaran,  hal itulah 
yang menjadi alasan dalam penelitian untuk membandingkan efektifitas zinc pyrition 




Selain menggunakan pengobatan secara sistemik dan topikal, masyarakat 
dapat pula menggunakan tumbuhan alam secara herbal untuk mengatasi ketombe 
salah satunya sirih merah (Piper crocatum). Peneliti memilih sirih merah sebagai 
 
 
pengobatan tradisional ketombe, karena sirih merah salah satu tanaman obat potensial 
yang sejak lama diketahui memiliki khasiat obat untuk menyembuhkan berbagai 
macam jenis penyakit yang mempunyai efek antiinflamasi, antikanker, antijamur, 
antidiabetik, mempertahankan kekebalan tubuh, analgetik, antiketombe, antidiare, 
dan antiseptik. Beberapa zat kimia yang terkandung di dalam daun sirih merah adalah 




Berdasarkan hal tersebut, maka penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
perbandingan efektifitas ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) dengan zinc 
pyrithion 1% dalam menghambat pertumbuhan P. ovale pada perderita berketombe.
  
 
1.2 Masalah Penelitian 
Dengan memperhatikan latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan 
masalah penelitian sebagai berikut: 
Apakah ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) sebanding dengan zinc 









1.3       Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Membandingkan ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) dengan zinc 
pyrithion 1% dalam menghambat pertumbuhan P. ovale pada penderita berketombe. 
 
1.3.2 Tujuan Khusus 
a. Membuktikan bahwa ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) dapat 
menghambat pertumbuhan P. ovale pada penderita berketombe. 
b. Membuktikan bahwa zinc pyrithion 1% dapat menghambat pertumbuhan P. 
ovale pada penderita berketombe. 
c. Mengetahui perbedaan efektivitas antara ekstrak daun sirih (Piper crocatum) 
dengan zinc pyrithion 1% dalam menghambat P. ovale pada penderita 
berketombe. 
 
1.4 Manfaat penelitian 
Dari hasil penelitian yang akan diperoleh diharapkan dapat. 
a. Memberikan informasi kepada masyarakat berdasarkan bukti ilmiah bahwa 
manfaat ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) dalam menghambat 
pertumbuhan P. ovale pada ketombe dapat digunakan sebagai obat alternatif  
yang menjadi salah satu obat tradisional terapi ketombe. 
 
 
b. Menjadi informasi tambahan bagi penelitian selanjutnya tentang pengobatan 
infeksi jamur, khususnya ketombe. 
c. Memberikan informasi kepada masyarakat dan peneliti selanjutnya bahwa 
biaya ekstrak sendiri cukup mahal 100 ml seharga Rp.100.000,- , namun 
disini peneliti lebih melihat kandungan senyawa kimia yang dimiliki yang 
bermanfaat sebagai antifungi terutama ketombe. 
 
1.5 Orisinalitas 
Berbagai penelitian mengenai ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) dan 
P. ovale telah dilakukan oleh banyak peneliti dari lingkup nasional. Namun penelitian 
mengenai uji banding ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) dengan zinc 
pyrithion 1% terhadap pertumbuhan P. ovale pada ketombe belum pernah diteliti 
sebelumnya. Adapun beberapa penelitian serupa mengenai ekstrak daun sirih merah 
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Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya, perbedaan tersebut 
adalah : 
1. Pada penelitian yang dilakukan oleh Milka Wulansari Hartono (2010), 
menggunakan ketokenazole dengan konsentrasi 2% variabel yang sama tetapi 
mikroba yang diteliti adalah Candida ATCC. 
2. Pada penelitian  yang dilakukan oleh Ernestine Sutrisno (2007) menggunakan 
zinc pyritione dengan konsentrasi 1% dan variabel infus daun mimba 100%. 
3. Pada penelitian  yang dilakukan oleh Bhetsaida Poerba (2009), ketokenazole 
yang digunakan mempunyai konsentrasi 2% dengan variabel tanaman yang 
sama tetapi mikroba berbeda yaitu  Candida albicans. 
 Sedangkan pada penelitian ini peneliti menggunakan zinc pyritione 1% dengan 









2.1 Pengaruh Pyrosporum ovale dalam Menyebabkan Ketombe 
2.1.1 Definisi P. ovale 
 P. ovale adalah golongan jamur yeast non dermatofita yang menginfeksi kulit 
bagian luar dimana jamur tersebut tidak dapat mencerna keratin kulit sehingga hanya 
menyerang lapisan kulit bagian luar.
17-19
  Bentuk dimorfik, lipofilik, saprophytic, 
unipolar, dan merupakan bagian dari flora kulit normal.
17
  P. ovale termasuk varian 
dari Malassezia sp, dimana jamur ini termasuk penyebab mikosis superfisialis yang 
mengenai stratum korneum pada lapisan epidermis.
17,18 
Ciri-ciri  P. ovale adalah 
termasuk gram positif, ukuran 1-2 x 2-4 µm, berbentuk oval atau seperti botol, 














2.1.2 Definisi Ketombe 
Ketombe disebut juga dandruff, pityriasis simplex capillitii, dan p. sicca.
10 
Ketombe adalah kelainan kulit kepala berambut yang diakibatkan oleh infeksi jamur 
dengan skuama putih abu-abu berjumlah banyak mudah rontok, disertai rasa gatal 
yang hebat pada kulit kepala, berbau dan dengan atau tanpa peradangan.
1,6 
 
2.1.3 Epidemiologi Ketombe 
 Ketombe merupakan penyakit universal yang terjadi pada daerah tropis 
dengan kelembapan dan suhu yang tinggi. Menyerang hampir semua usia baik anak 
usia kurang 1 bulan, pubertas dimana terjadi perubahan hormon yang merangsang 
kelenjar sebasea untuk menghasilkan sebum, dan usia 25-40 tahun.
21,23 
Kelompok ras 
kaukasoid lebih rentan mengalamai ketombe.
24
 Berdasarkan jenis kelamin ketombe 
lebih sering ditemukan pada pria daripada wanita walaupun selisih persentasenya 
0,5%.
21,25
 Lebih dari 70% orang mengalami masalah ketombe hal ini menyebabkan 
masalah sosial dan kurang percaya diri pada setiap individu.
21 
 
2.1.4 Gambaran Klinik Ketombe 
 Ketombe mempunyai gambaran klinik berupa skuama yang berwarna putih 
kekuningan, berupa serbuk putih atau berupa titik-titik pada rambut dan pundak 
akibat terjadinya pelepasan lapisan keratin epidermal pada saat kulit kepala digaruk 
 
 
yang kemudian menempel di batang rambut atau jatuh ke baju, rambut cenderung 
rontok akibat dikorek, dan warna kulit kemerahan.
4,6
   
 
2.1.5 Etiopatogenesis Ketombe 
 Beberapa faktor pemicu terjadinya ketombe yaitu: kurangnya kebersihan kulit 
kepala, aktivitas produksi kelenjar sebasea pada kulit kepala berlebihan, obat-obatan 
yang menstimulasi kelenjar minyak, stres psikis yang menyebabkan produksi kelenjar 
minyak meningkat, sensitivitas terhadap produk perawatan rambut sehingga 
menyebabkan iritasi, infeksi akibat jamur, dan menurunnya daya tahan tubuh.
6,20  
P. 
ovale sendiri bersifat lipofilik dan sering di temukan di stratum korneum karena 
mikroorganisme ini membutuhkan asam lemak bebas untuk bertahan hidup.
17
 Secara 
normal pertumbuhan mikroorganisme ini seimbang apabila kadar produksi kelenjar 




Mekanisme terjadinya ketombe itu sendiri, diakibatkan hipersekresi sebum 
sehingga memicu pertumbuhan P. ovale secara berlebihan. P. ovale akan memakan 
minyak yang keluar dari pori-pori kepala, kemudian menghidrolisis trigliserida 
menjadi asam lemak bebas dan menciptakan rantai panjang dan menengah sehingga 
respon sel dimediasi dan diaktivasi mengakibatkan iritasi pada kulit kepala dan 
menyebabkan hiperproliferasi dari stratum korneum (lapisan pelindung kulit). 




Keratin mati dilepaskan sebagai gumpalan-gumpalan serpihan berwarna putih abu-
abu pada kulit kepala dan rambut.
22  
Selain itu, faktor lain yang menyebabkan terjadinya ketombe adalah cuaca 
dingin yang menyebabkan suhu di kulit kepala menjadi lembab, sehingga dapat 
menciptakan lingkungan yang optimal bagi pertumbuhan jamur. Keringat yang 
disebabkan oleh olahraga yang berlebihan disertai kurang membersihkan kulit kepala 
dapat nenyebabkan terjadinya ketombe. Selain itu makanan yang berlemak tinggi 




2.1.6 Penatalaksanaan Ketombe 
 Penatalaksanaan ketombe dilakukan secara teratur, konsisten, tekun, dan 
menyeluruh. Pengobatan dapat dilakukan secara sistemik maupun topikal. Tujuan 
pengobatan topikal adalah  untuk mengurangi pertumbuhan P. ovale, mengurangi 
hipersekresi kelenjar sebum, menghilangkan rasa gatal atau reaksi inflamasi, 
mencegah kerontokan rambut, serta membersihkan rambut dan kulit kepala terhadap 
kotoran yang berasal dari sekresi kulit, lingkungan, dan residu produk perawatan 
rambut.
3-4,10 
Obat-obat yang digunakan secara topikal antara lain:
3,8,31
 
a. Asam salisilat adalah beta-hidroksi asam, agen keratolitik yang berguna dalam 
menghilangkan sisik, kulit hiperkeratotik, dan mengurangi adhesi sel cellto 
antara korneosit. Dalam peraturan Ka Badan POM No. HK.00.05.42.1018, 
 
 
kadar Asam salisilat sebagai anti ketombe dibatasi 3% untuk produk dibilas 
dan 2% produk lainnya. 
b. Sulfur (belerang) bersifat keratolitik dan sifat antimikroba. 
c. Zinc pyrithione (ZPT) bersifat bakteriostatik, antimitosis, normalisasi 
keratinisasi epitel stratum korneum, produksi sebum, sitotoksi, dan 
antimikroba. 
d. Tar bersifat anti inflamasi, antiproliferatif dan sitostatik. 
e. Kortikosteroid topikal bersifat anti-inflamasi dan antiproliferatif. 
f. Selenium sulfida bersifat antimikroba, antimitotis ,anti-seboroik dan muncul 
untuk menghasilkan efek sitostatik pada sel-sel epidermis dan folikel epitel. 
Selenium sulfide dengan kadar 1% dan 2,5% digunakan pada kulit kepala 
untuk mengontol gejala ketombe dan seborrheic dermatitis. 
g. Ketokenazole merupakan agen antimikotik spektrum luas yang aktif terhadap 
Candida albicans dan Malassezia furfur. 
h. Pirokton olamine  atau Oxtopirox merupakan terapi infeksi jamur sebagai 
salah satu komponen shampoo anti ketombe pengganti seng pityrion.  
Apabila pengobatan topikal tidak berhasil, maka terapi yang dapat diberikan 
secara kombinasi dengan glukokortikoid sistemik. Pada kasus yang berat tidak jarang 
ditemukan infeksi sekunder, maka diberikan terapi antibiotik.
26
 Namun keberhasilan 
pengobatan ditentukan oleh keteraturan perawaatan, menjaga kebersihan kulit kepala, 








2.2 Pengaruh Zinc Pythirione 1% sebagai Antiketombe 
Zinc pythirione adalah turunan pirition, tiokso-1,2, dan dihidro piridin dengan 
rumus molekulnya C10H8N2O2S2Zn sering dikenal dengan nama dagang Zinc 
omadine atau Vancide ZP. Zinc pyrithione memiliki kelarutan yang sangat rendah 
pada air,namun dapat larut pada benzena dan chloroform.
20
 Senyawa ini digunakan 
pada konsentrasi 0,5 sampai 2% dalam shampoo.
13
 Dalam peraturan Ka Badan POM 
No. HK.00.05.42.1018, kadar seng pirition sebagai anti ketombe dibatasi 2% untuk 
produk dibilas dan 0,1% produk non bilas.
30  
Digunakan sebagai senyawa astringen, 
antiperspirant (antikeringat), dan antiseptik ringan dengan cara kerjanya 
mengendapkan protein.
22
 Zinc pythirione merupakan salah satu komponen yang 
ditemukan pada shampoo anti ketombe, dimana preparat zinc pyrition terbukti efektif 
menyembuhkan kulit kepala dengan normalisasi keratinisasi epitel dan produksi 
sebum.
 
Zinc pythirione mampu menurunkan jumlah  Malassezia sp., parakeratosis 
dihilangkan, dan korneosit yang disertai lemak berkurang.
3 
Selain itu zinc pytirion 
memiliki manfaat sebagai antiketombe, bersifat antimikotik atau fungisid, bakterisid, 
dan mencegah agregasi sel korneosit menjadi serpihan yang tampak sebagai ketombe.
 
Efek antiketombe  berdasarkan kemampuan molekul pirition yang tidak terionisasi 
untuk menggangu transport membran dengan menghambat mekanisme energi pompa 




Zat ini mempunyai efek samping seperti dermatitis yang terjadi pada kulit 
kepala, kerusakan rambut (rambut rontok, berubah warna dan patah-patah), dan 
pemakaian jangka panjang dapat menyebabkan efek samping sistemik.
30
 
2.3 Pengaruh Ekstrak Daun Sirih Merah (Piper crocatum) sebagai 
Antiketombe   
2.3.1  Sirih Merah 
Klasifikasi tanaman sirih merah sebagai berikut
15
 : 
Kingdom : Plantae 
Divisi  : Magnoliophyta 
Subdivisi : Angiospermae 
Kelas  : Magnoliopsida 
Sub-kelas : Magnolilidae 
Orde  : Piperales 
Family  : Piperaceae 
Genus  : Piper 
Spesies : Piper crocatum  
Kerabat dekat: 
  Kiseureuh, Sirih, Sirih hutan, Kemekes, Kemukus, 




Gambar 2. Daun sirih merah
15
 
2.3.2 Morfologi Tanaman 
a. Daun 
 Daunnya berwarna hijau dengan semburat pink. Daun membentuk jantung 
hati dan bagian ujung meruncing, mengkilat dan tidak merata, tepinya rata, 
permukaan megilap, tidak berbulu dan bila daunnya dirobek maka akan 
mengeluarkan lendir, terasa pahit dan aromanya lebih wangi. Panjang daunya 
kurang lebih 15-20 cm. Warna daun pada bagian atas hijau bercorak warna 




 Batang berwarna hijau agak kemerahan dan permukaan kulitnya berkerut. 
Batang bersulur dan beruas dengan jarak buku 5-10 cm.
15 
c. Akar 






 Sirih merah tidak dapat tumbuh dengan subur pada daerah yang panas, tetapi 
dapat tumbuh subur pada daerah yang dingin, teduh, dan tidak terlalu banyak terkena 
sinar matahari dengan ketinggian 300-1000 m. Tanaman sirih merah sangat baik 





2.3.4  Distribusi 
 Belum dapat dipastikan asal tanaman sirih merah ini, namun di Indonesia 
sendiri tanaman ini tersebar di daerahi Sulawesi, Yogyakarta, Papua, Jawa, 




2.3.5 Kandungan Kimia dan Khasiat 
Kandungan kimia yang terdapat pada tanaman sirih merah mengandung 
metabolit sekunder yang menyimpan senyawa aktif  seperti alkali, flavonoid, 
polivenol, tanin, minyak atsiri, saponin, hidroksikaficol, kavicol, kavibetol, 
karbavakrol,  cyanogenic, eugenol, cineole, kadimen, glucoside, isoprenoid, 
nonprotein amino acid, ter-penena, dan fenil propada.
14-16
 Oleh karena sirih merah 
banyak mengandung senyawa kimia bermanfaat, maka sirih merah memiliki manfaat 
yang sangat luas sebagai bahan obat. Kandungan zat kimia pada daun sirih merah 








Memiliki sifat antioksidan, senyawa fenol yang bersifat sebagi koagulator protein,  
antidiabetik, antifungi, antikanker, imunostimulan, antioksidan, antiseptik, 
antihepatotoksik, antihiperglikemik, vasodilatator dan antiinflamasi.
8,16 
 
3. Alkaloid  
Memiliki sifat antimikrobal, penghambat pertumbuhan sel kanker  dan merupakan 
bagian dari sistem heterosiklik.
16,29
   
4. Eugenol 
Memiliki kandungan analgetik dan antifungal dengan menghambat pertumbuhan 
yeast (sel tunas) dari Pytirosporum ovale dengan cara mengubah struktur dan 
menghambat dinding sel, sehingga meningkatkan permeabilitas membran terhadap 








2.3.6 Penggunaan Tanaman Sirih Merah 
 
 
Kegunaan sirih merah di lingkungan masyarakat dalam menyembuhkan 
beberapa penyakit seperti, diabetes mellitus, jantung koroner, TBC ( tuberkulosis), 
asam urat, kanker payudara, kanker darah (leukemia), ambeien, penyakit ginjal, 
impotensi, eksim atau eksema atau dermatitis, gatal-gatal, luka bernanah yang sulit 
sembuh, karies gigi, batuk, radang pada mata, radang pada gusi dan telinga, radang 
prostat, hepatitis, hipertensi, keputihan kronis, demam berdarah dengue (DBD), 
penambah nafsu makan, penyakit kelamin ( gonorrhea, sifilis, herpes, hingga 
HIV/AIDS), sebagai obat kumur dan luar, dan manfaat bagi kecantikan ( lulur, 




2.3.7 Ekstrak Daun Sirih Merah Sebagai Antiketombe 
Daun sirih merah (Piper crocatum) mengandung zat kimia antara lain: 
flavonoid, karvakrol, alkaloid, eugenol, glucoside,dan saponin yang dapat 




Selain itu daun sirih merah 
(Piper crocatum) merupakan tanaman obat tradisional mempunyai efek antiinflamasi, 
antikanker, antijamur, antidiabetik, mempertahankan kekebalan tubuh, antikejang, 









KERANGKA TEORI,KERANGKA KONSEP. DAN HIPOTESIS 
 














Gambar 3. Kerangka Teori 
 
Pada penelitian ini, peneliti ingin melihat pengaruh ekstrak daun sirih merah 
dan zink pyrithione 1% terhadap pertumbuhan P. ovale secara in vitro. Faktor 
Ekstrak Daun Sirih 
Merah ( Piper 
crocatum) 
Zinc Pyrithion 1% 
Pertumbuhan         
P. ovale 
          HOST 
















 Suhu dan 
kelembapan 
udara 
 Variasi cuaca dan 
musim 
 Kosmetik 




lingkungan dan individu dianggap tidak termasuk kerangka konsep karena tidak 

















Berdasarkan kerangka teori dan kerangka konsep di atas maka  hipotesis 
penelitian ini adalah ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) sebanding dengan 
zinc pyrithione 1 % dalam menghambat pertumbuhan P. ovale pada ketombe secara 
in vitro. 






P. ovale  







4.1 Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian di bidang Ilmu Mikrobiologi, Farmakologi, 
dan Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin. 
 
4.2 Ruang Lingkup Tempat dan Waktu 
Penelitian dilaksanakan di laboratorium Mikrobiologi Fakultas kedokteran 
Universitas Diponegoro RSUP Dr. Karyadi Semarang. Penelitian dilakukan pada 
bulan April sampai Juni 2012. 
 
4.3 Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis dan rancangan penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif 
eksperimental laboratorium dengan post test only control group design. 
 
4.4 Populasi dan Sampel 
4.4.1 Populasi target 





4.4.2 Populasi Terjangkau 
 Populasi terjangkau kerokan kulit kepala pada penderita berketombe 
berdasarkan pemeriksaan klinis dan pemeriksaan laboratorium dengan KOH 10% +  
tinta parker blue black, dan biakan (+) P. ovale di Laboratorium Mikrobiologi Undip. 
 
4.4.3 Sampel Penelitian 
Sampel pada penelitian ini adalah biakan (+) P. ovale pada media Sabouraud 
Dextrose Agar olive oil dari penderita ketombe yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eklusi. 
 
4.4.3.1 Kriteria Inklusi 
a. Bersedia mengikuti penelitian ini dengan menaati peraturan yang ada. 
b. Penderita dengan ketombe berdasarkan pemeriksaan klinik dan 
pemeriksaan laboratorium KOH 10% + tinta parker blue  black dan 
biakan (+) P. ovale. 
 
4.4.3.2 Kriteria Eksklusi 
a. Penderita sedang mendapatkan terapi antibiotik dan antimikotik seperti 




4.4.4 Cara Sampling 
Pada penelitian ini subyek penelitian dilakukan secara randomisasi sederhana 
(simple random sampling), karena pengambilan anggota sample secara acak tanpa 
memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara skuama kulit kepala dari 
penderita ketombe berasalkan pemeriksaan klinis dengan menggunakan scalpel yang 
telah disterilkan dahulu. Kemudian squama kulit kepala yang sudah diambil 
diletakkan di atas object glass dan diperiksa secara mikroskopik dengan penambahan 
larutan KOH 10% + tinta parker blue black. Dari pemeriksaan tersebut dinyatakan 
positif (+) kemudian ditanam ke dalam media Sabouraud Dextrose Agar Olive Oil 
yang diinkubasi selama 2-5 hari pada suhu 37
0
 C, hasil biakan (+) dalam media 
tersebut dijadikan sampel dalam penelitian.    
 
4.4.5 Besar Sampel 
 Besar sampel pada penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus besar 
sampel untuk 2 proporsi: 
 
n₁= n₂ 
                                            
        
   
 
 
     n₁= n₂ = jumlah sampel tiap kelompok perlakuan 
             = Kesalahan tipe I   : 5%    Z  = 1,96 
                = kesalahan tipe II   :  20%  Z  = 0,84 
 P1  (Proposal standar)  = 0,80  
 P2 ( Clinical Judgment)  = 0,45  
 P= ½  (P1 + P2 )   = 0.625 
Hasil perhitungan : 
 
                                                      
            
 
 
       
       
 
 
    
    
 
       
Dari hasil perhitungan sampel maka besar sampel yang dipakai dalam 
penelitian ini sebanyak 30 anggota / media tiap kelompok. 
  
4.5 Variabel Penelitian 
4.5.1 Variabel Bebas 
a.    Efektifitas ekstrak daun sirih merah 




4.5.2 Variabel Terikat 
 Variabel terikat dalam penelitian ini adalah pertumbuhan P. ovale.  
  
 
4.6 Definisi Operasional 






Ditemukannya pertumbuhan P. ovale secara 
makroskopis yaitu koloni berwarna putih 
atau hitam dan terdapat serat-serat putih. 
Secara mikroskopis ditemukan yeast cell. 
 
Nominal 




Ekstrak daun sirih merah adalah suatu 
preparat pekat dari daun sirih merah yang 
diperoleh melalui pengeluaran konstituen 
aktif dari dalamnya dengan pelarut etanol 
96%, yang menguapkan seluruh atau hampir 
seluruh pelarut itu, dan kemudian 
menyesuaikan serbuk atau massa residu 
tersebut dengan standar yang telah 






Zinc pyrithione dalam bentuk serbuk halus 
sebanyak 1 gram ditambah pelarut aquades 
100 ml, digojok sampai homogen dan 





Ketombe Ketombe adalah kelainan kulit kepala 
dimana secara klinik berupa sisik kering 
berwarna putih keabu-abuan yang berasal 
dari epidermis kulit kepala secara abnormal. 
 
Dikatakan (+) bila secara makroskopis di 
temukan squama berwarna putih abu-abu 
seperti pasir pada kulit kepala dan rambut 




yeast cell ≥ 10 per lapangan pandang 
dengan perbesaran 1000x berbentuk oval, 
seperti botol, berdinding ganda. 
 
Dikatakan (-) bila secara makroskopis tidak 
di temukan squama atau sisik putih abu-abu 
pada kulit kepala dan secara mikroskopis 
tidak di temukan yeast cell berbentuk oval, 
seperti botol, berdinding ganda. 
 
 
Tabel 2. Definisi Operasional (lanjutan) 
 
5 Kadar Hambat 
Minimum 
(KHM) 
Konsentrasi minimal dari ekstrak daun sirh 
merah yang akan menghambat pertumbuhan 
Pityrosporum ovale. 
Nominal 
    
 
4.7 Cara Pengumpulan Data 
4.7.1 Bahan 
a.  Biakan (+)  P. ovale pada media Sabouraud Dextrose Agar Olive Oil. 
b. Media Sabouraud Dextrose Agar Olive Oil yang mengandung formalin 
(sebagai kontrol negatif (-)). 
c. Media Sabouraud Dextrose Agar Olive Oil yang mengandung zinc pirythione 
1%. 
d. Media Sabouraud Dextrose Agar Olive Oil yang mengandung ekstrak daun 
sirih merah  (Piper crocatum)(sesuai KHM). 
e. Larutan KOH 10%. 
f. Larutan HCL. 
g. Larutan NaCL 0,9% . 
 
 
h. Larutan standart McFarland 0,5. 
i. Tinta parker blue back. 
j. Minyak emersi. 
k. Antibiotik Chloramphenicol 50 µg/ml. 
l. Formalin. 
m. Alkohol 70%. 
n. Ekstrak daun sirih merah. 
Susunan  media SDA:  a.Dextrose  4gr 
    b.Pepton 1gr 
    c.Agar-agar 2gr 
    d.Aquades 100ml 




a. Tabung reaksi 
b. Kapas 
c. Lampu spiritus 
d. Ose jarum 
e. Inkubator 
f. Autoklaf 
g. Object glas 
 
 
h. Labu Erlenmeyer 
i. Mikroskop 
j. Scalpel steril 
k. Sarung tangan 
l. Timbangan bahan 
m. Kertas PH 
n. Alat penggerus 
o. Gelas ukur 
p. Rak tabung reaksi 
 
4.7.3 Jenis Data 
1 Jenis Data 
 Data yang dikumpulkan merupakan data primer hasil penelitian, yaitu tumbuh 
atau tidaknya koloni P. ovale pada media SDA Olive oil yang mengandung ekstrak 
daun sirih merah (sesuai KHM) dan media SDA Olive oil yang mengandung zinc 
pirythione 1 %, serta perbandingan pertumbuhan  Pityrosporum ovale pada media 
SDA Olive oil yang mengandung ekstrak daun sirih merah (sesuai KHM) dengan 
media SDA Olive oil yang mengandung zinc pirythione 1%. 
 
2 Waktu dan Tempat Pengumpulan Data 
 
 
 Pengumpulan Data dilakukan selama bulan April sampai Juni 2012 di 
Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro RSUP Dr. 
Karyadi Semarang. 
 
4.7.4 Cara Kerja 
4.7.4.1 Pembuatan larutan Zinc Pyrithione 1% 
a. Menimbang bahan-bahan sesuai kebutuhan. 
b. Memasukan 1 gr zinc pyrithione kedalam labu Erlenmeyer kemudian 
masukan pelarut aquades 100 ml, digojok ,sampai menjadi larutan homogen. 
c. Mengukur pH mencapai 5,5 (apabila pH awal asam ditambahkan NaOH, 
apabila pH basa ditambahkan HCl). 
  
4.7.4.2 Pembuatan ekstrak daun sirih merah (Piper Crocatum) 
a. Menyiapkan daun sirih merah  (Piper crocatum) untuk ekstraksi daun sirih 
merah  (Piper crocatum). 
b. Mencuci bahan daun sirih merah yang akan diekstrak hingga bersih dari tanah 
yang menempel. 
c. Memotong daun sirih merah  (Piper crocatum) sehingga menjadi bagian yang 
lebih kecil. 
d. Mengeringkan potongan tersebut hingga kering dengan menggunakan oven 
pada suhu 50ºC selama ± 2 hari. 
 
 
e. Daun sirih merah yang telah kering digiling dengan blender untuk 
menghasilkan bahan yang halus. 
f. Menyiapkan alat soxhlet untuk mengekstraksi. 
g. Masukkan pelarut etanol 96% dalam labu alas bulat uang ada di soxhlet (± 
500 ml). 
h. Masukkan daun sirih merah yang telah halus tersebut dalam labu soxhlet yang 
telah diberi kertas saring (± 500 gr). 
i. Lakukan proses soxhletasi sehingga daun sirih merah terekstrak sempurna. 
a. Proses : Cairan pelarut etanol 96% dipanaskan dalam labu alas bulat 
sehingga menguap    dan dikondensasikan oleh kondensor bola 
menjadi molekul-molekul cairan pelarut yang jatuh ke dalam labu 
soxhlet yang berisi daun sirih merah dan jika cairan tersebut telah 
mencapai permukaan labu soxhlet, seluruh cairan akan kembali ke 
labu alas bulat melalui pipa kapiler hingga terjadi sirkulasi. Ekstraksi 
sempurna ditandai dengan cairan di labu soxhlet tidak berwarna atau 
sirkulasi telah mencapai 16 kali. 
j. Hasil ekstrak yang diperoleh kemudian diuapkan pelarutnya dengan 
elektromanthel pada suhu 60ºC sampai semua pelarut hilang. 
k. Saring hasil ekstraksi dengan kertas saring dan masukkan ke dalam botol 
ekstraksi. 




4.7.4.3 Pembuatan Media Sabouraud Dextrosa Agar dan Olive Oil 1% 
a) Menimbang bahan – bahan sesuai dengan kebutuhan. 
b) Memasukkan semua bahan Sabouraud Dextrose Agar ke dalam labu 
Erlenmeyer, dipanaskan sambil diaduk supaya larut, sampai menjadi larutan 
yang homogen,jangan sampai mendidih. 
c) Mengukur pH mencapai 5,5 (apabila pH awal asam ditambahkan NaOH, 
apabila pH basa ditambahkan HCl). 
d) Menambahkan antibiotik Chlorampenicol sebanyak 50μg/ml dan olive oil 
sampai mencapai konsentrasi 1%. 
e) Mengisi tabung reaksi yang tersedia dengan media sebanyak 5 ml setiap 
tabung. 
f) Mensterilkan media dengan autoklaf pada suhu 121°C selama 20 – 30 menit. 
g) Setelah selesai, mengeluarkan tabung yang berisi media tersebut dari autoklaf, 
kemudian meletakkan tabung reaksi pada posisi miring dengan sudut 15°C, 
biarkan menjadi dingin sampai agar – agar menjadi padat. 
 
4.7.4.4 Pembuatan Media Sabouraud Dextrosa Agar dan Olive Oil 1%  dengan 
Zinc Pyrithione 1% 
a. Menimbang bahan-bahan sesuai dengan kebutuhan. 
b. Menambahkan zinc pyrithione sampai mencapai konsentrasi 1% yaitu 
sebanyak 1 ml zinc pyrithione + 99 ml SDA untuk media Sabouraud 
Dextrose Agar Olive oil dengan zinc pyrithione 1%. 
 
 
c. Memasukkan semua bahan Media Sabouraud Dextrosa Agar dengan zinc 
pyrithione 1% ke dalam labu Erlenmeyer, dipanaskan sambil diaduk 
supaya larut, sampai menjadi larutan yang homogen, jangan sampai 
mendidih. 
d. Mengukur pH mencapai 5,5 (apabila pH awal asam ditambahkan NaOH, 
apabila pH basa ditambahkan HCl). 
e. Menambahkan antibiotik Chlorampenicol sebanyak 50μg/ml dan olive oil 
sampai mencapai konsentrasi 1%. 
f. Mengisi tabung reaksi yang tersedia dengan media sebanyak 5 ml setiap 
tabung. 
g. Mensterilkan media dengan autoklaf pada suhu 121°C selama 20 – 30 
menit. 
h. Setelah selesai, mengeluarkan tabung yang berisi media tersebut dari 
autoklaf, kemudian meletakkan tabung reaksi pada posisi miring dengan 
sudut 15°C, biarkan menjadi dingin sampai agar – agar menjadi padat. 
 
4.7.4.5 Media Sabouraud Dextrosa Agar Olive Oil 1% dengan Ekstrak Daun 
Sirih Merah (Piper crocatum)  
a. Menimbang bahan –bahan sesuai kebutuhan. 
b. Menambahkan ekstrak daun sirih merah ( sesuai KHM) untuk media 
Sabouraud Dextrose Agar Olive Oil dengan ekstrak daun sirih merah. 
 
 
c. Memasukkan semua bahan Sabouraud Dextrose Agar dengan ekstrak daun 
sirih merah ke dalam labu Erlenmeyer, dipanaskan sambil diaduk supaya 
larut, sampai menjadi larutan yang homogen. Jangan sampai mendidih. 
d. Mengukur pH mencapai 5,5 , apabila pH awal asam ditambahkan NaOH, 
apabila pH basa ditambahkan HCl.   
e. Menambahkan antibiotik Chlorampenicol sebanyak 50μg/ml dan olive oil 
sampai mencapai konsentrasi 1%. 
f. Mengisi tabung reaksi yang tersedia dengan media sebanyak 5 ml setiap 
tabung. 
g. Mensterilkan media dengan autoklaf pada suhu 121°C selama 20 – 30 menit. 
h. Setelah selesai, mengeluarkan tabung yang berisi media tersebut dari autoklaf, 
kemudian meletakkan tabung reaksi pada posisi miring dengan sudut 15°C, 
biarkan menjadi dingin sampai agar – agar menjadi padat. 
 
4.7.4.6 Penanaman Sampel Penelitian 
 Biakan P. ovale diencerkan dengan NaCl 0,9% dan disesuaikan dengan 
standart McFarland 0,5 selanjutnya diambil 0,1 cc kemudian ditanamkan pada : 
a. Media Sabouraud Dextrose Agar Olive Oil yang mengandung zinc pyrithione 1% 
kemudian ditutup dengan kapas dan diinkubasi selama 2-5 hari pada suhu 37° 
 
 
b. Media Sabouraud Dextrose Agar Olive Oil yang mengandung ekstrak daun sirih 
merah (Piper crocatum) kemudian ditutup dengan kapas dan diinkubasi selama 2-
5 hari pada suhu 37° 
c. Media Sabouraud Dextrose Agar Olive Oil sebagai control positif, kemudian 
ditutup dengan kapas dan diinkubasi selama 2-5 hari pada suhu 37°C 
d. Media Sabouraud Dextrose Agar Olive Oil dengan Formalin 1% sebagai kontrol 







4.7.4.7 Uji Kadar Hambat Minimum 
Penentuan konsentrasi ekstrak daun sirh merah ditentukan melalui uji Kadar 
Hambat Minimum dengan melakukan uji pendahuluan pada salah satu sampel 
penelitian. 
Langkah – langkah melakukan uji pendahuluan : 




2. Menambahkan 0,1 ml suspense Pytirosporum ovale  yang sudah di encerkan 
dengan NaCL 0,9%, disesuaikan dengan Mc Farland 0,5, ditanamkan pada : 
a. Media  Saboraud Dextrose Agar olive oil yang mengandung ekstrak daun 
sirih merah 100% (100  ml ekstrak daun sirih merah dalam  SDA) 
kemudian media ditutup. 
b. Media  Saboraud Dextrose Agar olive oil yang mengandung ekstrak daun 
sirih merah 50% (50 ml ekstrak daun sirih merah + 50 ml aquades dalam 
SDA) kemudian media ditutup. 
c. Media  Saboraud Dextrose Agar olive oil yang mengandung ekstrak daun 
sirih merah 25% (25 ml ekstrak daun sirh merah + 75 ml aquades dalam 
SDA) kemudian media ditutup. 
d. Media  Saboraud Dextrose Agar olive oil yang mengandung ekstrak daun 
sirih merah 12,5% (12,5 ml ekstrak daun sirih merah + 87,5 ml aquades 
dalam SDA) kemudian media ditutup. 
e. Media  Saboraud Dextrose Agar olive oil yang mengandung ekstrak daun 
sirih merah 6,25% (6,25  ml ekstrak daun sirih merah + 93,75 aqudes 
dalam SDA) kemudian media ditutup. 
f. Media  Saboraud Dextrose Agar olive oil yang mengandung ekstrak daun 
sirih merah 3,13% (3,13 ml ekstrak daun sirih merah + 96,87 ml aquades 
dalam SDA) kemudian media ditutup. 
 
 
g. Media  Saboraud Dextrose Agar olive oil yang mengandung ekstrak daun 
sirih merah 1,56% (1,56 ml ekstrak daun sirih merah + 98,44 dalam  SDA) 
kemudian media ditutup. 
3. Mensterilkan media dengan autoklaf dengan suhu 1210 C selama 30 menit. 
4. Mengeluarkan media dari autoklaf lalu dimasukkan ke dalam masing-masing 
tabung yang telah dipersiapkan dan  dinginkan dalam posisi miring sampai 
menjadi padat. 
5. Letakkan hasil perlakuan tersebut dalam rak lalu dimasukkan ke dalam 
inkubator dengan suhu 37
0C 
selama 24-48 jam. 
6. Mengeluarkan hasil perlakuan tersebut dari inkubator setelah 24-48 jam , lalu 
amati ada atau tidaknya pertumbuhan koloni P. ovale . 
7. Mengamati sediaan  Saboraud  Dextrose Agar olive oil yang mengandung 
ekstrak daun sirih merah dengan konsentrasi terendah yang tidak tampak 
koloni Pytirosporum ovale. Sediaan dengan konsentrasi terendah tersebut 
merupakan Kadar Hambat Minimum (KHM). 
 
 
4.7.4.8 Pengamatan Sampel Penelitian 
 Setelah diinkubasi selama 2-5 hari pada suhu 37
0
C, media dikeluarkan 
melalui inkubator dan kemudian diamati ada atau tidaknya pertumbuhan P. ovale 
 
 
pada media-media tersebut. Dikatakan positif (+) jika biakan ditemukan koloni   P. 













4.8 Alur Penelitian 
 
Kerokan kulit kepala pada penderita berketombe 









       Inkubasi 37
0












Gambar 5. Alur Penelitian 
 
 
4.9 Analisis Data Penelitian 
Ditanami pada SDA+Olive oil 
Inkubasi 37
0
C, 2-5 hari 




SDA Olive oil+ 
Ekstrak daun 
sirih merah 
P. ovale (+) secara mikroskopis yeast cell ≥ 10 per lapangan 
pandang 











Biakan (+) Pityrosporum 
ovale (+) 
 
P. ovale (-) 
 
 
Data yang dikumpulkan kemudian diedit, dikoding, ditabulasi, dan dientering. 
Analisis Data dalam penelitian ini adalah melimputi analisa deskriptif dan uji 
hipotesis menggunakan uji Chi Squere dengan derajat kemaknaan p≤0,05, apabila uji 
Chi Square tidak terpenuhi maka dilakukan uji alternatif Fisher-exact. Data diolah 
dengan menggunakan program komputer SPSS 18,00 for Windows. 
 
4.10 Etika Penelitian 
Sebelum penelitian dilakukan telah dimintakan Ethical Clearence dari Komisi 
Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro atau RSUP 
Dr. Kariadi Semarang. Persetujuan penelitian telah diminta dalam bentuk informed 
consent tertulis. Subyek penderita atau calon subyek penelitian akan diberi penjelasan 
tentang tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian. Penderita berhak menolak untuk 
diikutsertakan mengikuti penelitian. Penderita yang menolak tetap mendapatkan 
pengelolaan dan penanganan sesuai dengan protap ketombe. Identitas subyek 
penelitian telah dirahasiakan dan tidak akan dipublikasikan tanpa seijin subyek 
penelitian. 
Seluruh biaya yang berkaitan dengan penelitian telah ditanggung oleh peneliti. 









5.1 KONSENTRASI HAMBAT MINIMUM EKSTRAK DAUN SIRIH MERAH 
 Pengukuran kadar hambat minimum (KHM) ekstrak daun sirih merah (Piper 
crocatum) terhadap Malassezia sp.(P. ovale) berdasarkan atas konsentrasi minimal 
yang dapat menghambat pertumbuhan jamur bahan uji tersebut. Hasil pengukuran 
KHM ekstrak daun sirih merah terhadap P. ovale ditampilkan pada tabel 1 
Tabel 3 KHM ekstrak daun sirih merah terhadap P. ovale pada berbagai konsentrasi 
No Konsentrasi ekstrak (%) P. ovale 
1 100% - 
2 50% + 
3 25% + 
4 12,5% + 
5 6,25% + 
6 3,13% + 
7 1,56 % + 
(+) Terdapat koloni 
(-) Tidak terdapat koloni 
 Pada tabel diatas hasil pengukuran KHM (kadar hambat minimum) 
menunjukkan ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) mempunyai daya antifungi 





5.2 ANALISIS SAMPEL 
 Sebanyak 60 sampel dari kasus ketombe dengan hasil tes KOH (+), dibiakkan 
pada media SDA olive oil + chlorampenicol. Dari jumlah sampel yang tumbuh pada 
media SDA olive oil + chlorampenicol yang diinkubasi selama 2-5 hari pada suhu 
37ºC tersebut, 5 di antaranya terkontaminasi dan sisanya sebanyak 55 sampel 
kemudian dilakukan pengecatan gram untuk mengidentifikasi adanya Malassezia 
sp.(P. ovale). Dari hasil pengecatan gram tersebut di dapatkan 48 sampel yang 
menunjukan yeast cell yang berbentuk oval seperti botol. Menurut kriteria inklusi 
pada penelitian ini maka di dapatkan 30 sampel yang dipakai pada penelitian ini, 
pemilihan sampel dilakukan secara acak sehingga jumlah ini sesuai dengan hasil 
perhitungan besar sampel untuk 2 proporsi. 
 Sampel dengan P. ovale (+) tersebut kami tanam pada dua media berbeda 
yaitu pertama pada media SDA olive oil + ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) 
100% dan kedua pada media SDA olive oil + zinc pyrithione 1% sehingga di 




5.3 ANALISIS DESKRIPTIF 
 
 
 Data hasil penelitian dianalisis menggunakan analisis deskriptif dan hipotesis. 
Peneliti melakukan analisis deskriptif dan membandingkan daya antifungi antara 
ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) dengan zinc pyrithione 1%. Daya 
antifungi ekstrak daun sirih merah 100% dan zinc pyrithione 1% terhadap Malassezia 
sp. dapat ditentukan dengan ada tidaknya koloni yang tampak pada media SDA olive 
oil + P. ovale positif (+). 
 Dari hasil penelitian 30 sampel pada 60 media, koloni Malassezia sp. hasil 
yang didapatkan adalah 2 tabung pada SDA olive oil dengan ekstrak daun sirih merah 
(Piper crocatum) ditemukan P. ovale positif (+)  dan 28 tabung ditemukan P. ovale 
negatif (-) . Sedangakan 30 sampel pada media SDA olive oil dengan zinc pyrithione 
1% ditemukan 1 tabung  P. ovale positif (+) dan 29 tabung ditemukan P. ovale 
negatif (-). Untuk keterangan lebih jelas dapat dilihat pada tabel penelitian yang telah 










5.4 ANALISIS INFERENSIAL 
Tabel 4 Perbandingan efektivitas antifungi terhadap pertumbuhan P. ovale antara 
ekstrak daun sirih merah 100% dengan zinc Pyrithione 1% pada media SDA 
 Zinc Pyrithione 1% 
+ _ 
Ekstrak Daun Sirih 
Merah 
+ 0 2 
_ 1 27 
(+) : adanya pertumbuhan P. ovale 
(-) : Tidak ada pertumbuhan P. ovale 
 Tabel 4 diatas untuk lebih jelas dapat dilihat pada lampiran 5. 
 
Tabel 5 Tabulasi silang pertumbuhan  P. ovale antara ekstrak daun sirih merah 100% 
dengan zinc Pyrithione 1% pada media SDA 
 DATA TOTAL 
(+) (-) 
SDA + Zinc pyrithione 1% Nilai uji 1(1.7%) 29(48.3%) 30(50.0%) 
SDA + Ekstrak daun sirih 
merah 100% 
Nilai uji 2(3.3%) 28(46.7%) 30(50.0%) 
    
TOTAL Nilai uji 3(5.0%) 57(95.0%) 60(100%) 





  df=1  p=0.554     p Fisher-exact= 1.000 
 
 
 Tabel 5 di atas menunjukkan  hasil uji syarat chi-square tidak terpenuhi, 
karena ada dua sell yang memiliki nilai ekspektasi kurang dari 5, sehingga metode 
untuk pengolahan data yang akan digunakan adalah uji Fischer-exact dengan hasil p= 
1.000 yang berarti tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara efektivitas ekstrak 
daun sirih merah dengan zinc pyrithione 1% terhadap pertumbuhan P. ovale. 
 
 
Grafik 6 Perbandingan pertumbuhan P. ovale pada media Sabouraud Dextrose Agar 
olive oil + ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) dan pada media 









Zinc Pythirione 1% Daun Sirih Merah 100% 
Grafik Perbandingan Pertumbuhan 
Malassezia sp. 
Tumbuh (+) Tidak Tumbuh (-) 
 
 
 Pada grafik  di atas menunjukkan pertumbuhan Malassezia sp.(P. ovale) pada 
media SDA olive oil yang mengandung ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) 
100% lebih banyak dibandingkan dengan SDA olive oil yang mengandung  zinc 
pyrithione 1%, dimana pada media SDA olive oil yang mengandung  zinc pyrithione 





















Dari 30 tabung dengan biakan P. ovale di media SDA yang mengandung zinc 
pythirione 1% ditemukan adanya pertumbuhan P. ovale positif (+) pada 1 tabung. 
Zinc pythirione merupakan salah satu komponen yang ditemukan pada shampoo anti 
ketombe dimana efek antiketombe  berdasarkan kemampuan molekul pirition yang 
tidak terionisasi untuk menggangu transport membran dengan menghambat 
mekanisme energi pompa proton sehingga dapat menghambat pertumbuhan jamur.
3,23 
Dengan demikian zinc pythirione memiliki kemampaun untuk menurunkan jumlah  
Malassezia sp., parakeratosis dihilangkan, dan jumlah korneosit akan berkurang yang 
tampak sebagai ketombe. 
Dari 30 tabung dengan biakan P. ovale di media SDA yang mengandung 
ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) 100%, 2 (3,3%) media dinyatakan  P. 
ovale positif (+). Efek antifungal ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) yang 
dimiliki oleh kandungan kimia karvakol, eugenol dan saponin bekerja menghambat 
pertumbuhan yeast (sel tunas) dari P. ovale dengan cara mengubah struktur dan 
menghambat dinding sel, sehingga meningkatkan permeabilitas membran terhadap 
benda asing dan menyebabkan kematian sel.
26  
 
Dua hasil ini membuktikan bahwa ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) 
100% memiliki perbedaan yang tidak signifikan dibandingkan dengan zinc pythirione 
1% dalam menghambat pertumbuhan P. ovale. Berdasarkan hasil penelitian, 
 
 
pembahasan, dan uji fisher-exact yang telah dilakukan, didapatkan nilai p= 1.000 
yang berarti tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara efek ekstrak daun sirih 
merah (Piper crocatum) dengan efek zinc pythirione 1% dalam menghambat 
pertumbuhan P. ovale. Hal ini membuktikan bahwa secara in vitro ekstrak daun sirih 
merah (Piper crocatum) 100% memiliki efektivitas sebanding dengan zinc pythirione 
1%, dalam menghambat pertumbuhan P. ovale. Pada penelitian sebelumnya oleh 
Milka Wulansari Hartono, bahwa ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) dengan 
konsentrasi 100%, 50%, dan 25% tidak efektif dalam menghambat pertumbuhan 
Candida ATCC pada media SDA. Keterbatasan dalam penelitian ini adalah waktu 
dan biaya ekstraksi daun sirih merah yang cukup lama dan mahal sehingga dalam 














SIMPULAN DAN SARAN 
 
7.1 SIMPULAN 
 Berdasarkan penelitian ini maka dapat disimpulkan bahwa ekstrak daun sirih 
merah (Piper crocatum) memiliki efektivitas  yang baik dalam menghambat 
pertumbuhan P. ovale dan dapat digunakan sebagai pengobatan alternatif terhadap 
ketombe. Pada penelitian ini pula ekstrak daun sirih merah (Piper crocatum) dengan 
zinc pyrithione 1% sebanding dalam menghambat pertumbuhan Pityrosporum ovale 
secara in vitro, yang berarti ekstrak daun sirih merah memiliki efek yang sama 
dengan  pyrihione 1%.  
 
7.2 SARAN 
 Penderita berketombe disarankan menggunakan ekstrak daun sirih merah 
sebagai terapi alternatif pilihan lain, dimana ekstrak daun sirih merah tingkat 
efektivitas tidak berbeda dengan zinc pyrithione 1% dalam menghambat pertumbuhan 
Pityrosporum ovale secara in vitro. Namun penggunaan daun sirih merah (Piper 
crocatum) masih memerlukan penelitian lanjutan baik secara in vivo atau juga dapat 
diteliti efektivitas kandungan zat aktif yang lebih murni dari daun sirih merah yang 
 
 
bersifat antifungi. Disarankan pula kepada peneliti selanjutnya agar meneliti efek 
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1. Nama Peneliti Utama   : Dina Oktaviani 
Multisenter   : Ya / Tidak 
2. Judul Penelitian  : Uji Banding Eektivitas Ekstrak Daun Sirih 
Merah (Piper crocatum) dengan Zinc Pyrithione 1% terhadap Pertumbuhan 
Pityrosporum ovale pada Penderita Berketombe.  
3. Subyek    :   Penderita berketombe  
4. Perkiraan waktu yang akan digunakan menyelesaikan satu subyek  : 1 bulan 
5. Ringkasan usulan penelitian termasuk tujuan dan manfaat dan latar belakang 
penelitian : 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas dapat dirumuskan masalah penelitian 
sebagai berikut :  
Apakah ekstrak Daun Sirih Merah (Piper crocatum) mempunyai efektivitas yang 
sama dengan zinc pyrithione 1% dalam menghambat pertumbuhan Pityrosporum 




 Tujuan Penelitian : Mengetahui efektivitas ekstrak Daun Sirih Merah (Piper 
crocatum) dibandingkan dengan  zinc pyrithione 1 % dalam menghambat 
pertumbuhan Pityrosporum ovale pada penderita berketombe 
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat : 
a. Memberikan informasi kepada masyarakat umum mengenai efektivitas daun 
sirih merah dalam menghambat pertumbuhan Pityrosporum ovale yang 
merupakan penyebab  ketombe sehingga dapat dipakai menjadi salah satu 
alternatif terapi ketombe yang efektif.  
b. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi untuk ilmu 
pengetahuan, pelayanan kesehatan dan penelitian – penelitian selanjutnya 
tentang pengobatan infeksi jamur, khususnya ketombe. 
6. Masalah Etika :  
1. Tidak menyetujui inform consent 
7. Bila penelitian ini dikerjakan pada manusia. Apakah percobaan binatang juga 
dilakukan? 
- Tidak  
8. Prosedur perlakuan : frekuensi, interval dan jumlah perlakuan yang akan 
diberikan, termasuk dosis dan cara pemberian obat. 
9. Bahaya langsung dan tidak langsung yang mungkin terjadi, segera atau 
perlahan-lahan dan bagaimana cara pencegahannya 
Tidak ada karena peneliti melakukan penelitian secara invitro 
 
 
10. Pengalaman formal (penelitian sendiri atau orang lain) mengenai perlakuan 
yang akan dilakukan: 
Kurang kooperatif dari penderita  
11. Bila penelitian ini dilakukan pada penderita, tunjukkan keuntungan-
keuntungannya: 
Penelitian tidak dilakukan pada penderita , karena pada penderita hanya 
diambil sampel untuk penelitian 
12. Bagaimana cara pemilihan penderita atau sukarelawan sehat? 
Sesuai Kriteria iklusi dan eksklusi penelitian 
13. Bila penelitian ini dikerjakan pada manusia, jelaskan hubungan antara 
responden dengan penelitian: 
Penelitian Tidak dilakukan pada penderita 
14. Bila penelitian ini dikerjakan pada penderita jelaskan cara diagnosis dan nama 
dokter yang bertanggung jawab mengobati: 
Penelitian ini hanya menjelaskan bagaimana cara mengambil sampel pada 
responden 
15. Jelaskan registrasi yang dilakukan selama studi, termasuk penilaian efek 
samping dan komplikasi yang mungkin terjadi: 
16. Bila peneliti dilakukan pada manusia jelaskan bagaimana cara menjelaskan 
dan mengajak untuk bepartisipasi: 
 
 
Penelitian ini dilakukan pada penderita yang memnuhi criteria inklusi dan 
eksklusi dengan sampel sebanyak 30  
17. Bila penelitian dilakukan pada manusia, berapa banyak efek samping yang 
mungkin dan cara mengatasinya: 
18. Bila penelitian dilakukan pada manusia, apakah subyek diasuransikan? 
-Tidak 
       19.Bentuk Insentif bagi reponden :  
Seharga Rp 400.000 
       20.Penelitian akan dilaksanakan: setelah Ethical Clearance terbit. 
       21.Penelitian dilaksanakan di: Lab. Mikrobiologi UNDIP 
       22.Perkiraan Biaya Penelitian (dan Sumber Dana) 
     ± Rp. 2.700.000,- (biaya sendiri) 
 
         Semarang, 
         Peneliti Utama, 
 
 







          Telah diperiksa dan setuju untuk dilakukan penelitian 
          Reviewer     Komisi Etika Penelitian 
Kesehatan 
       FK Undip/RSUP.Dr.Kariadi 
       Ketua,   

























PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 
(INFORMED CONSENT) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Penelitian ini dilakukan oleh Mahasiswa Kedokteran Universitas Diponegoro 
yang bermaksud ingin melibatkan saudara/saudari untuk menjadi responden dalam 
penelitian yang bertujuan untuk mengetahui perbandingan efektifitas masing-masing 
dari ekstrak buah pare belut (Trichosantes anguina Linn.), ekstrak daun sirih merah 
(Piper crocatum), ekstrak rimpang lengkuas ((Alpinia galangal), perasan umbi 
bawang putih (Allium sativumLinn.), dan perasan jeruk purut (Citrus Hystrix Dc) 
dengan Zinc pyrithione 1% dalam menghambat pertumbuhan Pyitirosporum ovale 
pada ketombe. 
 
Tindakan yang akan dialami saudara/saudari adalah : 
1. Mengisi lembar kuesioner penelitian yang telah disediakan. 
2. Mengirimkan kembali lembar pernyataan kesediaan menjadi responden 
penelitian dan lembar kuesioner yang telah diisi dengan amplop dan perangko 
yang telah disediakan ke alamat tertulis (apabila kuesioner dikirim melalui 
bentuk surat) 
 
Peneliti menjamin kerahasiaan identitas dan informasi yang diberikan. 
Informasi tersebut hanya digunakan untuk kepentingan penelitian serta 
pengembangan ilmu kedokteran. Apabila dalam perjalanan nantinya, saudara/saudari 
 
 
menghendaki mengundurkan diri, maka kami menghormati keinginan tersebut. Atas 
kerjasama dari saudara/saudari, kami ucapkan terima kasih.  
 
Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya 
menyatakan 
SETUJU / TIDAK SETUJU 
Untuk ikut sebagai responden / sampel penelitian.  
 
Semarang, ……………………….... 2012 
 
Saksi   : 
Nama Terang :      














Prosedur Pembuatan Ekstrak Daun Sirih Merah (Piper crocatum) 100% 
1. Menyiapkan bahan yang akan diekstrak 
2. Menyuci bahan yang akan diekstrak hingga bersih dari tanah yang menempel 
3. Potong bahan sehingga menjadi bagian yang kecil-kecil. 
4. Mengeringkan potongan-potongan tersebut hingga kering dengan menggunakan 
oven pada suhu 50˚C selama ± 2 hari. 
5. Bahan yang telah kering digiling dengan blender untuk menghasilkan bahan 
yang halus. 
6. Siapkan alat soxhlet untuk mengekstraksi 
7. Masukkan pelarut etanol 96% dalam labu alas bulat yang ada disoxhlet (± 500 
ml) 
8. Masukkan bahan yang telah halus tersebut dalam labu soxhlet yang telah diberi 
kertas saring (± 500 gr) 
9. Lakukan proses soxhletasi hingga bahan terekstrak sempurna 
Proses: Cairan pelarut etanol 96% dipanaskan dalam labu alas bulat sehingga 
menguap dan dikondensasikan oleh kondensor bola menjadi molekul-molekul 
cairan pelarut yang jatuh ke dalam labu soxhlet yang berisi bahan dan jika cairan 
tersebut telah mencapai permukaan labu soxhlet, seluruh cairan akan turun 
kembali ke labu alas bulat melalui pipa kapiler hingga terjadi sirkulasi. Ekstraksi 
sempurna ditandai bila cairan di labu soxhlet tidak berwarna atau sirkulasi telah 
mencapai 16 kali dan terbentuk minyak diatasnya.   
 
 
10. Hasil yang diperoleh kemudian diuapkan pelarut yang masih tersisa dengan 
elektromanthel pada suhu 60˚C sampai tidak semua pelarut hilang. Hasilnya 













Untuk pengenceran konsentrasi ekstrak dilakukan dengan rumus: 
V1 x M1 = V2 x M2 
Dimana: 
V1 = volume ekstrak yang diinginkan 
M1 = konsentrasi ekstrak yang telah ada 
V2 = volume ekstrak yang akan diambil 





Hasil Uji Kadar Hambat Minimum 
No 
Konsentrasi Ekstrak 
Daun sirih Merah 
Pertumbuhan Malassezia sp. 
Tabung I Tabung II Tabung III 
1 100% - - - 
2 50% + + + 
3 25% + + + 
4 12,5% + + + 
5 6,25% + + + 
6 3,13% + + + 
7 1,56% + + + 
 
Penggunaan kadar ekstrak daun sirih merah 100% didasarkan pada daya 



















SDA olive oil + zinc 
pythirione 1% (a) 
SDA olive oil + 
ekstrak daun sirih 
merah(b) 
 Total a,b 
M-1 + - +,- 
M-2 - + -,+ 
M-3 - - -,- 
M-4  - - -,- 
M-5 - - -,- 
M-6 - - -,- 
M-7 - - -,- 
M-8 - - -,- 
M-9 - - -,- 
M-10 - + -,+ 
M-11 - - -,- 
M-12 - - -,- 
M-13 - - -,- 
M-14 - - -,- 
M-15 - - -,- 
M-16 - - -,- 
M-17 - - -,- 
M-18 - - -,- 
M-19 - - -,- 
M-20 - - -,- 
M-21 - - -,- 
M-22 - - -,- 
sM-23 - - -,- 
M-24 - - -,- 
M-25 - - -,- 
M-26 - - -,- 
M-27 - - -,- 
M-28 - - -,- 
M-29 - - -,- 
M-30 - - -,- 
 
 
LAMPIRAN  6 




























































Computed only  for a 2x2 tablea. 














Foto 1. Proses pengeringan 











Foto 2. Proses Ekstrasi Daun Sirih Merah 




Foto 3. Uji Kadar hambat Minimum 
 
 
















Foto 7.Ekstrak daun sirih merah + SDA olive oil dengan penanaman 
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